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L'ORS lle-de-France a souhaité vous informer de I'ensemble de ses travaux et principales activités.
Désormais nous aurons le plaisir de vous faire parvenir tous les deux mois, par courrier électronique,
cette lettre d’information dont voici le premier numéro.

Bonne lecture !
Isabelle Grémy, directrice de 'ORS

Présentation : L'Observatoire régional de santé d’lle-de-France est un organisme d'études dont la
mission générale est l'aide a la décision dans le domaine sanitaire et social.

Ses objectifs sont, plus précisément, de fournir des informations utiles a I'élaboration de la politique
régionale de santé publique tenant compte de la situation particuliere de la région francilienne.
Il travaille en étroite collaboration avec les instances représentatives de I'Etat dans la région et du Conseil
régional qui le financent, et répond aussi aux décideurs départementaux et locaux ainsi qu’aux
intervenants du domaine de la santé, demandeurs d’études ou de travaux spécifiques.

L'ORS est un département technique autonome de I'Institut d’'aménagement et d’'urbanisme de la région
lle-de-France (IAURIF).

Toutes les études publiées par 'ORS lle-de-France sont téléchargeables sur son site www.ors-idf.org

L'équipe de I'ORS est une équipe pluridisciplinaire qui comprend, médecins épidémiologistes,
démographes, sociologues, statisticiens, ingénieurs sanitaire et agronome, économistes de la santé,
géographes de la santé, géomaticiens, chargés d'études en santé publique et en gérontologie ainsi
gu’une documentaliste.

http://www.ors-idf.org/equipe.asp

Publications de 'ORS en juillet-aolt 2007 :

Toxicomanie et usages de drogues a Paris : état des lieux et évolutions en 2006
(Sandrine Halfen ; Catherine Vincelet ; Isabelle Grémy)

Résumé : Dans le cadre du dispositif TREND (Tendances récentes et nouvelles drogues), les
observations recueillies a Paris en 2006 montrent une grande désinsertion des usagers fréquentant les
structures parisiennes de premiere ligne, des pratiques encore fréquentes de partage du matériel
d’injection parmi ces usagers avec des prévalences déclarées d’infections qui restent élevées parmi ceux
qui utilisent la voie injectable (46 % pour I'hépatite C et 15 % pour le VIH). Dans les espaces festifs, on
note un « retour » des petites free parties en lle-de-France, qui avaient quasiment disparu depuis 2002,
attirant un public plus féminin qu'auparavant. De plus, une diversification croissante des caractéristiques
des usagers, des produits consommés et des contextes de consommation peut étre observée avec,
notamment, la poursuite de la diffusion, dans certains espaces festifs, de la cocaine, de I'ecstasy sous sa
forme en poudre et de I'héroine. Enfin, 'année 2006 a été marquée a Paris par une augmentation du
trafic de médicaments détournés, par une internationalisation des trafics de buprénorphine haut dosage
ainsi que par les mises en examen de quelques professionnels de santé (médecins et pharmaciens)
probablement impliqués dans ces trafics.

http://www.ors-idf.org/etudes/pdf/ TREND2006 rapport Web.pdf




(Corinne Praznoczy-Pépin)

Résumé : L'enquéte a été réalisée dans la semaine du 18 octobre 2004 aupres d'un échantillon
représentatif de médecins généralistes exercant en cabinet ou au sein d’'une association d’urgentistes
dans toutes les régions de France métropolitaine, ainsi qu'a la Réunion et en Guyane, par les
Observatoires régionaux de la santé, sous I'égide de leur fédération, la Fnors.

L’exploitation de I'enquéte francilienne a été financée par la DRASS lle-de-France. Elle montre que les
recours urgents ou non programmeés représentent 13 % de l'activité totale des médecins généralistes
libéraux dans la région. Par ailleurs, environ 8 % des recours urgents en médecine générale sont assurés
par des médecins exercant au sein d’'une association d’'urgentistes de ville. Les analyses présentées
dans ce document permettent de caractériser les motifs et les déterminants de ces recours “en urgence”
ou non programmés en médecine de ville (Age et sexe du patient, circonstances de la demande,
diagnostic du médecin, actes effectués, orientation du patient, etc.) et de préciser les spécificités
régionales.

http://www.ors-idf.org/etudes/pdf/recmedgen.pdf

Le traitement des déchets ménagers et assimilés en lle-de-France, considérations

environnementales et sanitaires
(Marion Saint-Ouen ; Jean-Philippe Camard ; Sabine Host ; Isabelle Grémy)

Résumé : Les installations de traitement des déchets ménagers sont a 'origine de rejets atmosphériques
et liquides, potentiellement facteurs d’impact environnemental et sanitaire. L’interrogation du riverain
d’une installation quant a I'effet de celle-ci sur sa santé ou de celle de ses proches est tout a fait Iégitime ;
tout comme le besoin des décideurs locaux de disposer d’éclairages en terme de santé publique pour
orienter leurs décisions. Cette étude vise a effectuer un inventaire des principales substances émises par
chaque procédé de traitement, d’identifier les dangers de ces substances ainsi que les voies d’exposition
des populations riveraines des sites et, enfin, de réaliser une revue bibliographique des études
épidémiologiques menées en France et a I'étranger afin de recenser les éventuels effets sanitaires
encourus par ces populations.

http://www.ors-idf.org/etudes/pdf/rapport DMA.pdf

Le Mini-fichier des établissements pour personnes a gées en lle-de-France
(Myriam Dalbarade)

Résumé : Il s’agit d’'un document de travail réalisé en collaboration avec la Direction régionale des affaires
sanitaires et sociales d'lle-de-France, les Directions départementales des affaires sanitaires et sociales et
les Directions d’action sociale des huit départements de la région. Ce document permet aux responsables
régionaux et départementaux, d'avoir une vision globale de [l'offre en matiére de structures
d’hébergement collectif pour personnes agées.

http://www.ors-idf.org/etudes/pdf/minifichierpa2007.pdf

(Judith Dulioust ; Philippe Pépin ; Isabelle Grémy)

Résumé : Le nombre de cancers diagnostiqués chez les Franciliens de moins de 15 ans a progressé au
cours des décennies 80 et 90. L’augmentation de l'incidence de la maladie, de I'ordre de 1 % par an, est
similaire a celle observée dans de nombreuses études étrangéres. Toutes ces études attribuent
'essentiel de 'augmentation a 'amélioration des capacités diagnostiques et a un meilleur enregistrement
des cas de cancer. Dans le méme temps, les progrés thérapeutiques ont permis une baisse importante
de la mortalité par cancer chez I'enfant. La baisse observée de la mortalité en lle-de-France, de I'ordre de
2,5 % par an, est comparable a celle observée en France et dans la plupart des études étrangéres.
http://www.ors-idf.org/etudes/pdf/kenfants.pdf

L'ORS lle-de-France est subventionné par le Conseil régional et par I'Etat
(la Préfecture de région et la Direction régionale des affaires sanitaires et sociales d’lle-de-France)



